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Evaluatie van de persoonsgerichte training in de 
huisartsenopleiding
M.Vernooij-Dassen, S.Oudsen, R.Wijdeven
Samenvatting
Tijdens de Nijmeegse huisartsenopleiding 
vindt een persoonsgerichte training plaats. 
Het doel van deze training is bewustwording 
van de eigen attitude ten aanzien van het wer-
I
ken als huisarts. Tevens wordt gestreefd naar 
bewustwording van de invloed die het werken 
als huisarts heeft op het persoonlijk leven. De 
training is geëvalueerd met behulp van de 
vraag wat volgens de deelnemers de gevolgen 
van de persoonsgerichte training op langere 
termijn zijn.
Er vond een kwalitatieve analyse van de ant­
woorden plaats. De interpretatie van de ant­
woorden door de onderzoekers is door een 
panel van deskundigen op herkenbaarheid be­
oordeeld. De persoonsgerichte training lever­
de in de ogen van de huisartsen een waarde­
volle bijdrage aan de bewustwording van hun 
persoonlijk aandeel in de arts-patiënt relatie. 
De persoonsgerichte training vormde een 
vruchtbare bodem voor de supervisie die na de 
persoonsgerichte training volgt. Er was een 
hoge mate van instemming van het panel van 
deskundigen met de interpretatie van de onder­
zoekers. Een nadeel van de gekozen onder­
zoeksopzet is dat weinig zekerheid gegeven kan 
worden over de vraag in hoeverre de ervaren 
gevolgen ook feitelijk kunnen worden toege­
schreven aan de persoonsgerichte training.
Inleiding
Het beroep van huisarts stelt hoge eisen aan 
zijn beoefenaren. De kwaliteit van de zorg en 
het omgaan met moeilijke situaties worden 
voor een belangrijk deel bepaald door het per­
soonlijk functioneren van de huisarts.1'3 Ge­
zien het belang van een adequaat persoonlijk 
functioneren in de uitoefening van het beroep 
is het dan ook niet verwonderlijk dat de aan­
dacht voor dit onderwerp een duidelijke plaats 
in de opleiding tot huisarts inneemt.4 Onder 
persoonlijk functioneren wordt de invloed ver­
staan die gevoelens, waarden, normen en be­
hoeften van de persoon uitoefenen op het han­
delen. In alle huisartsenopleidingen wordt 
aandacht aan persoonlijk functioneren besteed 
tijdens terugkomdagen, in leergesprekken met 
huisartsopleiders en door middel van supervi­
sie. In Nijmegen krijgt het persoonlijk functio­
neren nog extra aandacht door een persoons­
gerichte training die vooraf gaat aan de 
supervisie. De persoonsgerichte training is een 
vijfdaagse training die wordt geleid door twee 
gedragswetenschappers van de opleiding met 
een psycho-therapeutische achtergrond. Elke 
dag zijn er drie sessies van twee en een half tot 
drie uur. Er wordt onder begeleiding van de 
trainers hoofdzakelijk gewerkt in tweetallen 
van steeds wisselende samenstelling, op basis 
van individuele opdrachten rond de volgende 
thema’s:
- het zelfbeeld: wie ben ik en wie wil ik zijn?
- de invloed van persoonlijke geschiedenis op 
dit zelfbeeld
- het beeld dat anderen hebben: hoe zien an­
deren mij en hoe denk ik dat anderen mij 
zien?
- de rol van hulpverlener: wat betekent hulp­
verlenen voor mij?
De laatste dag wordt de training afgerond met 
de vraag: wat heb ik geleerd en wat neem ik 
me voor? Na zes weken krijgt elke deelnemer 
een follow-up gesprek van een half uur met een
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van de trainers. Zonodig wordt een vervolgge- werkt op het stilstaan bij het eigen aandeel in
sprek aangeboden. de (arts-patiënt) relatie, waardoor het persoon -
In deze training staat bewustwording cen- lijk functioneren als huisarts gemakkelijker 
traal. Zij kan daardoor een goede basis vormen bespreekbaar wordt, 
voor de supervisie, die is gericht op het per­
soonlijke aspect in de beroepsuitoefening.5 
Persoonsgerichte training en supervisie vullen 
elkaar aan en liggen in eikaars verlengde.6 De 
persoonsgerichte training heeft tot doel be-
Methoden
Dit retrospectief onderzoek is uitgevoerd bij 
drie groepen die in de periode 1990-1993 de
wustwording van de eigen attitude dat wil zeg- huisartsenopleiding in Nijmegen volgden. De
gen van gevoelens, gedachten en behoeften en persoonsgerichte training vond minimaal één
de invloed hiervan op het werken als huisarts. jaar en maximaal twee jaar voor het ontvangen
Tevens wordt gestreefd naar bewustwording van de vragenlijst plaats. De vragenlijst is naar
van de invloed die het werken als huisarts heeft 34 HAIO’s gestuurd. Er is gezocht naar een
op het persoonlijk leven.7 Deze doelstellingen onderzoeksopzet die ruimte biedt aan de grote
beperken zich tot bewustwording en accepta- en persoonlijke variatie aan thema’s waarop
tie, er wordt niet gepretendeerd om verande- een toename van bewustwording van zichzelf
ringen tot stand te brengen. Er bestond behoef- zou kunnen plaatsvinden. Gekozen is voor een
te om meer inzicht te verkrijgen in de effecten combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve
van de persoonsgerichte training. Daarom is benaderingswijzen. Kwalitatief onderzoek
een evaluatiestudie opgezet. Het doel van dit heeft betrekking op de beschrijving van een
onderzoek na te gaan in hoeverre de doelstel- eigenschap. De gegevens zijn niet in vooraf
lingen van de persoonsgerichte training wor- opgelegde categorieën ondergebracht. Deze
den gerealiseerd. De vraagstelling is als volgt vorm van onderzoek biedt de mogelijkheid tot
geformuleerd: Wat zijn volgens de huisartsen een open inventarisatie van een ruime variatie
in opleiding (HAIO’s) de gevolgen van de aan gevolgen van een training, waarbij ook
persoonsgerichte training op langere termijn? onverwachte gevolgen in beeld kunnen komen.
Hierbij zijn de volgende deelvragen geformu- Kwantitatief onderzoek maakt gebruik van ge­
standaardiseerde maten en vooraf opgelegdeleerd:
1. Leidt het volgen van de persoonsgerichte antwoordcategorieën. In deze vorm van onder- 
training tot een zich meer bewust worden zoek worden getallen aan variabelen toege- 
van zichzelf? kend.8' 10 De kwalitatieve en kwantitatieve be-
2. Leidt het volgen van de persoonsgerichte naderingswijzen worden gecombineerd door 
training tot een betere acceptatie van zich- eerst de via kwalitatieve inhoudsanalyse de
antwoorden in categorieën te rangschikken enzelf?
3. Werkt het volgen van de persoonsgerichte vervolgens de gerangschikte gegevens te
training katalyserend op terugkomdagen?
4. Werkt het volgen van de persoonsgerichte 
training katalyserend op de supervisie?
kwantificeren.
In de kwalitatieve inhoudsanalyse wordt 
naast de expliciete inhoud van de antwoorden
Bewust worden van zichzelf is inzicht krijgen ook en juist de impliciete inhoud betrokken.11
in eigen gevoelens, gedachten en behoeften. Dit is gedaan door de antwoorden op de afzon-
Acceptatie van zichzelf heeft betrekking op derlijke vragen, die alle betrekking hebben op
aanvaarding van deze gevoelens, gedachten en de beleving van de gevolgen van de persoons-
behoeften. Onder een katalyserende werking gerichte training, te beschouwen in de context
wordt verstaan dat de training bevorderend van de overige antwoorden van de respondent.
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De doelstellingen van de persoonsgerichte trai­
ning vormen het theoretisch kader van waaruit 
de beleving van de gevolgen van de persoons­
gerichte training worden genterpreteerd. De 
interpretatie van de gegevens is verricht door 
één onderzoeker. Om enige vorm van intersub­
jectiviteit te bereiken, als overeenstemming 
over de wijze waarop de resultaten tot stand 
zijn gekomen, zijn de interpretaties double 
blind gecontroleerd door twee andere onder­
zoekers.12 Kwalitatieve analyse biedt ruimte 
voor verschillende interpretaties van gege­
vens. Ter beoordeling van de herkenbaarheid 
zijn daarom aan een panel van beoordelaars 
interpretaties van een steekproef van de onder­
zoeksgegevens voorgelegd. Hierbij gaat het 
om de vraag: “In hoeverre stemmen de beoor­
delaars in met interpretaties van de onderzoe­
ker?” Het panel is samengesteld uit gedrags­
wetenschappers van de andere Nederlandse 
huisartsenopleidingen. Twee opleidingen heb­
ben geweigerd om deel te nemen. De Nijmeeg­
se opleiding is buiten het panel gehouden. In 
verband met de tijdsbelasting van de beoorde­
laars is verzocht om de beoordeling van de 
respondenten te spreiden over verschillende 
beoordelaars binnen een faculteit. Wij ontvin­
gen evenwel van twee faculteiten meerdere 
complete vragenlijsten terug zodat wij niet de 
beschikking hadden over vijf, maar over acht 
beoordelingen, waarvan wij dankbaar gebruik 
hebben gemaakt.
De panelleden beoordeelden de interpreta­
ties van 12 a-select gekozen respondenten en 
gaven in een vijf puntsschaal aan of zij heteens 
waren met de interpretatie van de gegevens. De 
antwoorden “geheel mee eens” en “eens” zijn 
als instemmend beschouwd. Gekozen is om de 
overeenstemming tussen panelleden uit te 
drukken in percentages, omdat de mate van 
overeenstemming dusdanig hoog is dat de kap­
pa hiervoor geen geschikte maat is. Een over­
eenstemming van tweederde of meer vormde 
het criterium voor voldoende overeenstem­
ming.
Resultaten
Van de 34 deelnemers aan de training hebben 
30 de schriftelijke vragenlijst met open vragen 
beantwoord (figuur 1). De respondentgroep 
bestond uit 13 vrouwen en 17 mannen. De 
adressen van twee deelnemers konden niet 
worden achterhaald, twee deelnemers (6%) 
weigerden. Hier volgen de antwoorden op 
deelvragen.
1. Leidt het volgen van de persoonsgerichte 
training tot een zich meer bewust worden 
van zichzelf?
Hiernaar is geen directe vraag gesteld. De 
spontane meldingen over bewustwording zijn 
geïnventariseerd. Deze zijn voornamelijk ver­
meld naar aanleiding van de vragen hoe de 
persoonsgerichte training is ervaren en wat 
men aan de persoonsgerichte training heeft 
gehad (figuur 1, vraag 1 en 2). Spontaan geeft 
90% van de HAIO’s aan tot een grotere be­
wustwording van gevoelens, gedachten en be­
hoeften te zijn gekomen. Vaak wordt bewust­
wording in meer algemene termen verwoord:
1. Hoe heb je de patiënt ervaren?
2. Wat heb je aan de patiënt gehad?
3. Is de patiënt van invloed geweest op het beeld datje van 
jezelf had? Licht je antwoord toe:
4. Is de patiënt van invloed geweest op het omgaan met 
jezelf?
Lichtje antwoord toe:
5. Is de patiënt van invloed geweest op je functioneren als 
huisarts?
Licht je antwoord toe:
6. Is de patiënt van invloed geweest op de relatie met je 
opleider?
Licht je antwoord toe:
7. Is de patiënt van invloed geweest op jouw functioneren 
tijdens de terugkomdagen?
Lichtje antwoord toe:
8. Is de patiënt van invloed geweest op de supervisie? 
Licht je antwoord toe:
Figuur 1. Vragenlijst persoonsgerichte training
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“Het gaf me meer inzicht in mijn remmingen, door ervaringen daarna die door de persoons-
drijfveren en een verduidelijking/bevestiging gerichte training beter door mij begrepen wer-
van een aantal karaktereigenschappen. Het den, voel ik me sterker en heb meer zelfver-
heeft me meer inzicht gegeven in dingen die trouwen gekregen.” 
mijn denkbeelden over anderen en mezelf be- Er zijn geen res
palen. ”Ook wordt specifiek verwezen naar het gegeven dat zij jui
persoonlijk functioneren in relatie tot de pa- accepteren of meei
felen.
pondenten die hebben aan- 
t zichzelf minder zijn gaan 
aan zichzelf zijn gaan twij-
3. Werkt het volgen van de persoonsgerichte 
training katalyserend op terugkomdagen?
tiënt: “Ik heb inzicht gekregen in mijn gevoe­
lens die ten grondslag liggen aan mijn ideeën 
ten aanzien van patiënten.” Een vergroot be­
wustzijn ten aanzien van beperkingen wordt 
als volgt weergegeven: “Ik ben me bewust
geworden van mijn onzekerheid en het mecha- Er is wel expliciet gevraagd naar de invloed 
nisme waarmee ik dat probeer te verbloemen van de persoonsgerichte training op het fiinc- 
(perfectionisme).” tioneren tijdens terugkomdagen (figuur 1,
Er zijn slechts twee huisartsen in opleiding vraag 7). Ongeveer de helft verwoordt een
die aangeven dat er op het gebied van zelfken- katalyserende werking van de persoonsgerich- 
nis niet zoveel is gebeurd. te training op de terugkomdagen. Een voor­
beeld van de invloed van de persoonsgerichte
2. Leidt het volgen van de persoonsgerichte training op de terugkomdagen ís: “Ik heb een 
training tot een betere acceptatie van zich- duidelijker ‘gezicht’ gekregen in de groep en
zelf?
Het zich meer bewust worden van zichzelf zou
laat me niet meer zo ondersneeuwen door an­
deren.” Het toegenomen zelfvertrouwen leidt 
ertoe dat deze HAIO meer van zichzelf durft
kunnen leiden tot een betere acceptatie van te laten zien. 
zichzelf. Er is geen directe vraag gesteld naar
acceptatie van zichzelf. Gegevens hierover zijn 4. Werkt het volgen van de persoonsgerichte
training katalyserend op de supervisie?voornamelijk verzameld met behulp van de 
antwoorden op vragen naar de invloed van de 
persoonsgerichte training op het beeld van Er 
zichzelf en het omgaan met zichzelf (Figuur 1, persoonsgerichte training op de supervisie (fi- 
vraag 3 en 4). Ongeveer de helft van de huis- guur 1, vraag 8). De persoonsgerichte training
van
aan
van
artsen geeft te kennen tot betere acceptatie van 
zichzelf te zijn gekomen. Aangezien het hier
wederom gaat om spontane vermelding is het artsen in opleiding geeft aan dat de persoons-
beter te stellen dat bij ten minste de helft van gerichte training een gunstige invloed heeft
de huisartsen er sprake is van een betere accep- gehad op het supervisieproces. De invloed van
tatie. Een betere acceptatie van zichzelf wordt de persoonsgerichte training op de supervisie
op verschillende manieren tot uitdrukking ge- wordt verwoord in het volgende citaat: “Door
bracht zoals “Meer acceptatie van mijn per­
soonlijk functioneren en daardoor meer 
moedsrust.”
Enkelen geven de oorzaak en de richting
van
van
ik bij de supervisie meteen aan de slag gaan 
om er beter mee te leren omgaan.” Een aantal
van deze acceptatie aan. “Door de feedback van HAIO’s (n=3) gaf duidelijk aan dat de per- 
de begeleiders, de mede-groepsgenoten en
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soonsgerichte training geen invloed heeft ge­
had op de supervisie.
Kwalitatief onderzoek biedt de mogelijk­
heid om gedurende het onderzoek nieuwe in­
zichten te ontwikkelen uit het onderzoeksma­
teriaal.10 Dit leidde in dit onderzoek tot het 
formuleren van een vijfde vraagstelling en tot 
het opnieuw analyseren van het onderzoeks­
materiaal. Uit de antwoorden bleek dat hoewel 
de doelstellingen van de persoonsgerichte trai­
ning zich beperken tot bewustwording en ac­
ceptatie, er toch werd aangegeven dat er ver­
anderingen tot stand waren gekomen. Dit 
leidde tot de volgende vraag.
5. Leidt het volgen van de persoonsgerichte 
training tot een verandering in opstelling 
ten aanzien van zichzelf, anderen en/of het 
werk?
Zo’n 70% van de huisartsen in opleiding be­
schrijft een verandering in opstelling ten aan­
zien van zichzelf en anderen en/of het werk. 
De veranderingen vinden plaats met betrek­
king tot het omgaan met gevoelens, beperkin­
gen van zichzelf en het maken van keuzes. Dit 
soms tot hun eigen verbazing: “De grootste 
openbaring was te merken dat door jezelf be­
paalde patronen of bepaald gedrag bewust te 
worden, dit ook de mogelijkheid geeft ze te 
veranderen. Ik heb duidelijke keuzes ge­
maakt.”
Er vinden veranderingen plaats ten aanzien 
van anderen in het algemeen: “Ik ga confron­
tatie eerder aan.” Ook vindt verandering plaats 
in de opstelling ten aanzien van het werk: “Ik 
durf in mijn functie van huisarts gemakkelijker 
de leiding te nemen.”
De veranderingen variëren van een meer 
assertieve houding tot een meer begrijpende 
houding. Twee huisartsen in opleiding geven 
expliciet te kennen dat zij hun opstelling niet 
veranderd hebben ten gevolge van de per­
soonsgerichte training.
Samenvattend ervaarde een meerderheid 
van de HAIO’s door de persoonsgerichte trai­
ning een grotere bewustwording van zichzelf 
en een verandering in opstelling ten aanzien 
van zichzelf, anderen en/of het werk. Er werd 
een katalyserende invloed toegeschreven aan 
de persoonsgerichte training op de supervisie. 
Ongeveer de helft van de deelnemers ervaarde 
een betere acceptatie van zichzelf. Een kataly­
serende invloed van de training op de terug- 
komdagen werd door eveneens ongeveer de 
helft van de deelnemers opgemerkt.
Beoordeling van interpretaties van de on­
derzoeker door panel
De gegevens van een a-selecte steekproef uit 
de respondenten zijn aan een panel van beoor­
delaars voorgelegd. In tabel 1 is de overeen­
stemming tussen panelleden en onderzoeker 
weergegeven. Er is een hoge mate van instem­
ming met de interpretatie van de onderzoeks­
bevindingen. Ten aanzien van de katalyseren­
de invloed van de persoonsgerichte training op 
de supervisie is deze zelfs 97%. Een panellid 
oordeelde afwijkend van de andere beoorde­
laars.
Tabel 1. Percentage panelleden dat het geheel eens of eens 
is met de interpretatie van de onderzoeker ten aanzien van 
de hypothesen (n = 8)
Hypothesen Percentage
Bewustwording 88%
Acceptatie 85%
Verandering in opstelling 85%
Invloed op terugkomdagen 85%
Invloed op supervisie 97%
Beschouwing
Meer dan in andere onderzoeken wordt door 
ondervraagde huisartsen-in-opleiding een toe­
genomen mate van bewustwording bij zichzelf
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geconstateerd van de eigen gevoelens, gedach­
ten en behoeften.6 13 Het interpreteren van dit 
verschil wordt ernstig bemoeilijkt door ver­
schillen in vraagstelling en methoden. Een van 
de mogelijke redenen van dit verschil zou kun­
nen zijn dat in ons onderzoek is getracht aan te 
sluiten bij de doelstellingen van de training. 
Het niet of onvoldoende aansluiten bij doel­
stellingen in het meten van effecten is waar­
schijnlijk een van de redenen waarom geen of 
weinig effect van interventies zoals trainingen 
wordt gevonden.14'16 Het gaat in dit onderzoek 
bovendien niet om een effectmeting, maar om 
een evaluatie.
Bij dit onderzoek zijn enige kanttekeningen 
te maken. De opzet heeft als nadeel dat weinig 
zekerheid is te geven over de vraag in hoeverre 
de bij zichzelf geconstateerde gevolgen ook 
feitelijk het gevolg zijn van de persoonsgerich­
te training. Het oordeel van de huisartsen-in- 
opleiding kan gekleurd zijn door andere erva­
ringen, zoals andere wijzen waarop gedurende 
de opleiding aandacht aan persoonlijke vor­
ming is besteed.
Er is niet gekozen voor een experimentele 
opzet, omdat dit in relatie tot de doelstellingen 
van de persoonsgerichte training zeer moeilijk 
is. Bewustwording is in een voormeting per 
definitie moeilijk vast te stellen. Het gaat om 
een besef dat er vooraf niet is. Ook zijn er geen 
gestandaardiseerde meetinstrumenten die be­
trekking hebben op de doelstellingen van de 
persoonsgerichte training. In dit onderzoek is 
daarom niet gezocht naar de mate van optreden 
van vooraf nauwkeurig gespecificeerde gevol­
gen van de training, maar zijn antwoorden op 
open vragen geïnterpreteerd in het licht van de 
doelstellingen van de training. Dit kan ener­
zijds leiden tot het vaststellen van een grotere 
variatie, anderzijds kan een kwantificering re­
sulteren in een getalsmatige onderschatting. 
Alleen de spontaan gemelde reacties worden 
geteld. Dit zegt niets over degenen die geen 
spontane melding hebben gemaakt.
De evaluatie is gebaseerd op een retrospec­
tief oordeel. Hierdoor kan een door de herin­
nering vertekend beeld ontstaan. De positieve 
veranderingen kunnen echter nog steeds actu­
eel zijn, omdat deze blijkens de resultaten van 
Cuisinier vrij duurzaam zijn.13 Het voordeel 
van een terugblik na enige tijd is evenwel dat 
het aanvankelijke enthousiasme direct na de 
training gerelativeerd is en de huisartsen in 
opleiding niet meer afhankelijk zijn van het 
opleidingsinstituut. Met dit laatste neemt de 
kans op sociaal wenselijke antwoorden af, hoe­
wel het risico blijft bestaan dat men wil vol­
doen aan de doelstellingen van de training. Het 
gaat hier nogmaals niet om een meting van 
objectieve effecten, maar bij zichzelf geconsta­
teerde gevolgen van de training. Ondanks deze 
kanttekeningen concluderen wij dat onze aan­
dacht voor de bij zichzelf geconstateerde ge­
volgen theoretisch en praktisch relevant is. 
Uitgaande van het theoretisch uitgangspunt dat 
mensen handelen vanuit hun beleving, zouden 
het juist deze ervaren gevolgen zijn die het 
handelen bepalen.17 Het is in dit kader opmer­
kelijk dat blijkt dat in de beleving van de 
huisartsen verschillende stappen zijn gezet in 
het veranderingsproces. Niet alleen de direct 
beoogde bewustwording, maar ook verande­
ringen in opstelling ten aanzien van zichzelf, 
anderen en/of werk zijn in de beleving van de 
huisartsen in opleiding op gang gekomen. Dit 
biedt perspectieven voor verandering in han­
delen. Tevens vormt de persoonsgerichte trai­
ning in de ogen van de huisartsen in opleiding 
een extra stimulans voor de supervisie. Ook het 
effect van de supervisie zou hierdoor groter 
kunnen zijn, omdat dit naar verwachting groter 
is naarmate men meer gemotiveerd is.18
Meer zekerheid over de invloed van de per­
soonsgerichte training zou kunnen worden ver­
kregen door, rekening houdend met de resul­
taten van dit onderzoek, het persoonlijk 
functioneren van huisartsen in opleiding te
training wel en waar deze niet wordt gegeven.
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